Ghid de intervenţie pentru militarii cu tulburare stres posttraumatic în mediul militar Practica de specialitate Nastasie Irina Maria Introducere Psihologia modernă vorbeşte despre stresul posttraumatic în rândul persoanelor din domeniul militar care au trăit o experienţă traumatizantă, ca nişte răni invizibile S-a constatat că nu toţi cei care trăiesc experienţe traumatizante dezvoltă stres posttraumatic, dar în rândul celor care prezintă această afecţiune, cauzele sunt diferite şi prin urmare tratamentul este adecvat situaţiei în sine Cunoscut sub denumirea de PTSD, acest sindrom apare în urma experienţei unei întâmplări sau a unor evenimente traumatizante cum sunt: catastrofe naturale, viol, tortură, război, ameninţări Specific PTSD este faptul că evenimentul este trăit în mod repetat de persoana afectată Experienţa poate lua forma unor imagini repetitive, amintiri dureroase, coşmaruri repetate, pot să apară chiar iluzii şi halucinaţii, dar şi reacţii fiziologice: transpiraţii, palpitaţii, tremurături Programul de intervenție este dedicat persoanelor care se confruntă cu acest sindrom şi se urmareste ca programul să reprezinte un suport pentru desfaşurarea activităţilor şi demersurilor privind recuperarea persoanelor afectate Efectele pe care le exercită acest sindrom asupra individului afectat nu fac altceva decât să influenţeze într-un mod negativ climatul militar, mediul familial, dar şi persoana în cauză În prezent, problematica pe care o ridică stresul de luptă devine un eveniment din ce în ce mai pregnant, mai ales dacă vorbim despre defluirea militarilor români în diverse teatre de operaţii din afara ţării Programul de faţă are ca drept scop să ajute la identificarea nivelului de stres posttraumatic, aspect ce ar trebui cu sigurnaţă să se regăsească nu numai în planul de intervenţie, ci şi în procedurile de selecţie continuă sau în evaluările de natură psihologică ale climatului organizaţional Programul îţi justifcă necesitatea întrucât datele statistice pe care le avem cu privire la acest aspect în momentul actual sunt puţin precise O statistică oferită de Ministerul Apărării Naţionale ne comunică faptul că în perioada - Armata României a participat cu aproximativ de militari în Irak, dintre care de militari au fost răniţi, au decedat Obiective Scopul programului este acela de a contribui la dezvoltarea psihică a militarilor şi de a diminua consecinţele negative ale tulburării PTSD Planul de intervenţie presupune un set de servicii de evaluare dar şi tratament pentru militari care s-au confruntat cu dificultăţi post-traumă şi bineînţeles efectele implicate În ansamblu, planul de intervenţie îşi propune să dezvolte tehnici de asistare a militarilor, să identifice noi moduri de a face faţă dificultăţilor şi să ofere un mediu sigur, suportiv, plin de respect, mediu în care subiecţii să îşi amintească evenimentul traumatizant, să accepte trauma şi să dezvolte mecanisme de coping Obiectivele programului surprind câteva aspecte esenţiale Vom enumera cateva activităţi: oferirea suportului psihologic înainte şi după misiune, detensionarea progresivă în urma unui incident traumatic, programe de terapie, consiliere cu familia (dacă este cazul), evaluarea eficienţei programului de intervenţie Metodologie Programul de intervenţie se adresează participanţilor ce activează în misiuni de menţinere a păcii, militarilor de război din Afganistan şi familiilor acestora Echipa de intervenţie a programului va fi formată din: psihologi, asistenţi sociali şi supervizori ai programului Activităţile vizate în acest program sunt centrate pe procesul de revenire de dupa trairea traumei şi raţionalizarea experienţei de luptă Cu alte cuvinte, planul de intervenţie surprinde modalităţi de recuperare a funcţiilor psihice după un stres puternic (rezilienţă) şi percepţia trairii unei experienţe tulburătoare în mediul militar Programul cuprinde două mari componente Vorbim în primul rând despre o intervenţie terapeutică ce vizează individul şi una de natura educativă care se adresează tuturor participanţilor, împreună cu familiile lor Înainte de începerea interventiei, este necesară realizarea debriefing-ului stresului Chiar dacă această etapă nu poate fi realizată în primele de ore, este util ca acesta sa fie realizat chiar şi mai târziu Programul se va desfăşura pe o perioadă de săptămâni Înainte de începerea efectivă a acestui interval pe care se desfăşoară structura programului va avea loc evaluarea iniţială pentru admisie Evaluarea constă în analiza prezenţei criteriilor PTSD şi în intervievarea subiecţilor cu partenerii lor pentru a explora impactul PTSD asupra propriilor familii În cazul în care subiecţii sunt adecvaţi cu criteriile programului, aceştia sunt plasaţi pe o listă de aştepare Acest interval de aşteptare variază în funcţie de intervalul de timp necesar pentru pregătirea programului şi bineînţeles, acesta poate varia la randul său în funcţie de rezistenţa manifestată de subiecţi în confruntarea cu dificultăţile care au fost în mod obişnuit evitate, dar şi în funcţie de prezenţa altor probleme Vorbim despre prezenţa altor probleme întrucât PTSD poate reacţiona şi cu alte tulburări de personalitate precum: tulburarea de personalitate disocială, tulburarea borderline etc dar şi tulburări declanşate de experienţa unor evenimente traumatizante din copilărie Programul de intervenţie presupune o variantă intensivă de săptămâni – tratament rezidenţial, urmată de o perioadă de alte săptămâni – zile pe săptămână Planul de interventie Faza de tratament rezidenţial va include în primul rând o perioadă de acomodare, de familiarizare între psiholog şi subiect, o perioadă în care se va defini cadrul de cooperare şi comunicare Primele întâlniri reprezintă o perioadă de tranziţie în care subiectul va primi informaţii succinte despre desfaşurarea următoarei activităţi, despre regulile programului şi despre cateva principii cu care trebuie să se familiarizeze şi nu în ultimul rând scopul programului Prima fază de tratament rezinţial include terapie de grup, întrucât subiecţilor le este necesară o viziune clară cu privire la tulburare şi la simptomatologia sau tratamentul PTSD Această perioadă este centrată practice pe educaţia cu privire la siptomatologie, managementul furiei, dezvoltarea abilităţilor interpersonal şi a depresiei De asemenea, vor fi incluse şi informaţii cu privire la capacitatea acestora de a-şi reveni după o traumă (rezilienţă) Ambele faze de tratament vor include terapie individuală şi de grup, dar şi terapie de cuplu Pentru a înţelege stategiile de acţiune atunci când un membru al familiei are PTSD şi pentru a oferi oportunitatea de a clarifica şi dezvolta un proces de înţelegere, partenerii vor fi implicaţi într-un proces terapeutic pe parcursul unui interval de timp de o săptămână Programul de intervenţie va cuprinde în cazul subiecţilor ce prezintă tulburarea PTSD mai departe etapele în controlul stresului traumatic Programul de faţă presupune parcurgerea a trei etape majore pe care le vom detalia Prima Etapa constă în identificarea semnelor stresului posttraumatic Şocul provocat de retrairea evenimentului neplăcut poate goluri de memorie, iar astfel de evenimente pot fi destul de dificil de gestionat prin intermediul contiinţei Astfel, chiar dacă reacţiile devin mai puţin severe cu timpul, episoadele stresului posttraumatic pot persista zile sau săptămâni după traumă A doua Etapa constă în identificarea şi recunoaşterea căilor de combatere Adaptarea la experinţă presupune mecanisme stabile ce ajută persoana în cauză să depăşească reacţiile emoţionale O modalitate eficientă prin intermediul căreia se paote realize acest lucru o reprezintă angajarea în: acceptare, suport din partea celorlalţi, înfruntarea realităţii treptat prin permiterea amintirilor să revină în minte, exprimarea sentimentelor şi nu reprimarea acestora A treia Etapa contă în conştientizarea nevoii de ajutor din partea serviciilor psihologicepentru veteran Este cunoscut faptul că amintirile traumatice nu pot fi şterse, însă stresul poate deveni controlabil În urma unei experienţe traumatizante, subiectul trebuie să conştientizeze că oamenii devin în mod frecvent mai înţelepţi dar şi mai puternici din punct de vedere emoţional Astfel, se reevaluează semnificaţiile şi valoare vieţii Concluzie Programul surprinde şi impactul asupra copiilor adulţi ai militarilor Ar putea fi destul de dificil să trăieşti cu o persoană care suferă în urma unei trauma întrucât în astfel de situaţii, subiectul se izolează, îî este dificil să manifeste afecţiune şi poate deveni în anumite situaţii iritabil Fiecare militar prezintă un mod propriu de a gestiona simptomele PTSD şi bineînţeles, fiecare copil implicat are propriul stil de coping, prin urmare, experienţele nu sunt identice Ultima întâlnire presupune evaluarea eficienţei programului pe de o parte, dar şi debriefingul psihologilor Acest lucru poate fi realizat prin intermediul chestionarului dar şi prin fişele de observaţii realizate de supervizorii programului Participarea la un astfel de program implică perseverenţă şi sarcini stresante sau obositoare pentru psihologi Astfel, este necesară o detensionare în raport cu sarcinile întreprinse pe parcursul programului de intervenţie În concluzie, în prezent se impune necesitatea rezolvării problematicii legate de stresul posttraumatic, însuşirea unor noţiuni fundamentale, simptomatologii şi efecte De asemenea, accentul, în cadrul acestui program, se deplasează către dezvoltarea unor strategii de coping şi către startegii adaptate la nevoile militarilor participanţi întrucât participanţii în teatre de operaţii au nevoie de o motivaţie şi o eficienţă superioară şi implicit de o scădere a pierderilor de natură psihiatrică postmisiune Bibliografie: Arădăvoaice, George The military discipline, the psychological dimensions Bucharest: Academy of Military Studies ( ) Elloy, D F , Smith, C ( ) Patterns of Stress, Work-Family Conflict, Role Conflict, Role Ambiguity and Overload Among Dual-Career and Single-Career Couples: An Australian Study Cross Cultural Management Ionescu, S Mecanismele de apărare Iasi : Ed Polirom Bucuresti ( ) McCaffrey, R J , Hickling, E J , and Marrazo, M J ( ) Civilian related post traumatic stress disorder: Assessment related issues J Clin Psychol : – O'Brien, L S , and Hughes, S J ( ) Symptoms of post-traumatic stress disorder in Falklands veterans five years after the conflict Brit J Psych : – Traumatic War Stressors and Psychiatric Symptoms Among World War II, Korean and Vietnam War Veterans" - Alan Fontana, Robert Rosenheck - revista "Psychology and Aging", , vol , nr - 